Динаміка показників ренін-ангіотензин-альдостеронової системи залежно від фази патологічного процесу у вперше діагностованих хворих на деструктивний туберкульоз легень за умов стандартної хіміотерапії by Кузьмін, М.М.
УДК 616.24-002.5-085.28:616.1 
ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ РЕНІН-АНГЮТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЇ 
СИСТЕМИ ЗАЛЕЖНО ВІД ФАЗИ ПАТОЛОГІЧНОГО ПРОЦЕСУ V ВПЕРШЕ 
ДІАГНОСТОВАНИХ ХВОРИХ НА ДЕСТРУКТИВНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ 
ЛЕГЕНЬ ЗА УМОВ СТАНДАРТНОЇ ХІМІОТЕРАПІЇ 
М.М. Кузьмін 
БУКОВИНСЬКА ДЕРЖАВНА МЕДИЧНА АКАДЕ".' 9 
У вперше діагностованих хворих на деструктивний туберкульоз легень як в ексудативно-некротичнії 
так і в продуктивно-некротичній фазі процесу відбувається активація ренін-ангіотензин-альдостероново 
системи (РААС). У динаміці стандартного лікування показники РААС наростають в ексудативно-некротичній 
фазі (за рахунок прогіпоксичного впливу хіміотерапії) та знижуються в продуктивно-некротичній фазі (за 
рахунок виснаження захисного механізму). 
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ВСТУП. Відомо, що у хворих на деструк-
тивний туберкульоз легень відзначаються 
підвищені плазмові рівні ангіотензин-конвер-
туючого ферменту, активності реніну плазми, 
ангіотензмн'у \\ та альдостерону, тобто відбу-
вається активація ренін-ангіотензин-альдо-
стероновоїсистеми (РААС) [1]. Окрім того, є 
дані про наявність ексудативно-некротичної та 
продуктивно-некротичної фаз перебігу тубер-
кульозного процесу [6]. Можливі відмінності у 
продукції вищевказаних гормонів за різних фаз 
перебігу туберкульозного процесу на даний час 
залишаються невідомими. Таким чином, 
актуальним є вивчення динаміки активності 
ангіотензин-конвертуючого ферменту, реніну 
плазми, концентрацій ангіотензину II, альдо-
стерону у вперше діагностованих хворих на 
деструктивний туберкульоз легень за умов 
зазначених фаз процесу. 
Метою роботи було з'ясувати динаміку 
концентрацій ангіотензину II, альдостерону, 
активності реніну плазми та ангіотензин-кон-
вертуючого ферменту у крові вперше діагно-
стованих хворих на туберкульоз легень за умов 
стандартної хіміо- та патогенетичної терапії. 
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. У динаміці (на 
початку лікування, після 2 місячного курсу 
терапії та при виписуванні) обстежено 51 впер-
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ше діагностованого хворого на інфільтративний 
та дисемінований туберкульоз легень у фазі 
р о з п а д у . Д о г р у п и к о н т р о л ю з а л у ч е н о 0 5 з д о -
рових волонтерів. У 70 % хворих діагностовано 
інфільтративний туберкульоз. Усіх хворих 
поділений на 2 групи. 1-шу склали пацієнти (21 
особа), в яких було встановлено ексудативно-
некротичну фазу процесу, до 2-ої ввійшли ЗО 
хворих із верифікованою продуктивно-некро-
тичною фазою запалення. Вік пацієнтів коли-
вався від 17 до 59 років. Серед них чоловіки 
становили 70 %. У всіх хворих виявлено бакте-
ріовиділення (у 60 % - масивне). Мікобактерії 
туберкульозу були чутливими до всіх анти-
мікобактеріальних препаратів у 48 хворих. 
Оцінку стану РААС проводили на підставі 
радіоімунологічного визначення активності ре-
ніну плазми (ЗВ-ЙЕИ-2, С15 ІпїегпаїіопаІ, Фран-
ція), ангіотензин-конвертуючого ферменту 
(ВиНІтапп І_аЬ. АС, Швейцарія), концентрацій 
ангіотензину II (ВиЬІтапп 1_аЬ. АС., Швейцарія), 
альдостерону (5В-АІ.ОО-2, СІ8 \гЛегпаїіопа\, 
Франція). 
Результати досліджень опрацьовували ме-
тодами варіаційного статистичного аналізу за 
допомогою комп'ютерних програм "5ТАТІ5ТІСА 
6.0" та "МЗ ЕхсеІ ХР". 
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. За резуль-
татами нашого дослідження (табл. 1), легень у 










хворих на деструктивний туберкульоз у ексу-
дативно-некротичній фазі на початку лікування 
концентрація ангіотензину II, альдостерону, 
активність реніну та ангіотензин-конвертуючого 
ферменту суттєво (майже вдвічі) перевищували 
аналогічні показники у контролі. Під впливом 
стандартного хіміо- та патогенетичного лікуван-
ня концентрація вищезгаданих речовин до-
стовірно зростали. У продуктивно-некротичній 
фазі (табл. 2) концентрації ангіотензину II, 
альдостерону, активність реніну та ангіотензин-
конвертуючого ферменту плазми на початку 
лікування значно перевищували такі як у кон-
тролі, так і в ексудативно-некротичній фазі. У 
подальшому, під впливом лікування, вміст 
вказаних гормонів достовірно знижувався але 
при виписуванні не досягав рівня контролю. 
Кореляційний аналіз виявив характерні взає-
мозв'язки між рівнями цитокінів у всіх групах 
порівняння. Вірогідні кореляційні залежності 
груп хворих на туберкульоз легень відображено 
у вигляді графіків регресійного аналізу (рис. 1). 
У контрольній групі активність реніну плаз-
ми позитивно корелювала з активністю аль-
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достерону (рис. 1а). У групі хворих з ексуда-
тивно-некротичною фазою процесу ангіотен-
зин-конвертуючий фермент виявляв додатний 
кореляційний зв'язок з ангіотензином II та аль-
достероном (рис. 16, в). Продуктивно-некро-
тична фаза туберкульозного процесу характе-
ризувалася наявністю позитивного кореляцій-
ного зв'язку між ангіотензин-конвертуючим 
ферментом та альдостероном (рис. 1г). 
Отримані дані пояснюють тим, що у хворих 
на деструктивний туберкульоз органів дихання 
розвивається гіпоксія внаслідок хронічного 
запального процесу і, внаслідок цього, змен-
шення площі ефективного газообміну [5, 10]. 
У відповідь на гіпоксію розвивається спазм 
судин малого кола (рефлекс Ейлера-Лілльєш-
трандта) [3] за рахунок активації РААС [5, 8, 
9], що й показано у нашому дослідженні. На 
гіпоксію реагує також нирка [4], продукуючи 
ренін, що запускає відомий каскад реакцій із 
утворенням у кінцевому рахунку ангіотензину 
II та альдостерону [2]. За умов ексудативно та 
продуктивно- некротичної фаз перебігу тубер-
кульозного процесу, як видно з експеримен-
Ангіотензин II = 9,5 + 0,26 * АПФ 
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Рис. 1. Регресійний аналіз взаємозв'язків між концентраціями показників ренін-ангіотензин-альдостеронової 
системи у плазмі крові здорових добровольців (а), хворих на деструктивний туберкульоз легень у ексудативній 
(б, в) та продуктивній фазах процесу (г). АПФ - ангіотензин-перетворювальний фермент; г - коефіцієнт кореляції'; 
р - достовірність кореляційного зв'язку; п - число спостережень. 
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Таблиця 1 - Ренін-ангіотензин-альдостеронова система у хворих на деструктивнй 






Вперше діагностовані хворі на туберкульоз легень 





































Примітка. Тут і в наступній таблиці: Вірогідність відмінностей відзначено: р, - порівняно з контролем; р2 -
порівняно з показниками на початку лікування; р3 - між показниками після 2-місячного лікування та при випису-
ванні; п - число спостережень. 
Таблиця 2 - Ренін-ангіотензин-альдостеронова система у хворих на деструктивнй 
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тальних даних, у динаміці рівнів компонентів 
РААС спостерігаються протилежні тенденції. 
Стимулювальний вплив стандартної поліхіміо-
терапії в ексудативно-некротичній фазі пояс-
нюється посиленням гіпоксії під її дією [7]. У 
хворих з продуктивно-некротичною фазою, 
ймовірно, відбувається виснаження захисного 
механізму, тому рівні біологічно активних речо-
вин поступово знижуються. 
Перспектива подальших розробок у да-
ному напрямку. Враховуючи профібротичний 
вплив тривалої активації РААС, доцільним є 
вивчення її впливу на параметри функції зов-
нішнього дихання та нирок у хворих на деструк-
тивний туберкульоз легень. 
ВИСНОВКИ. 1. У хворих на деструктивний 
туберкульоз легень за умов ексудативно- та 
продуктивно- некротичної фази процесу відбу-
вається активація РААС. 
2. Стандартна хіміо- та патогенетична те-
рапія погіршує показники РААС у вперше діаг-
ностованих хворих на деструктивний тубер-
кульоз легень. 
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У впервьіе диагностированньїх больньїх деструктивним туберкулезом легких как в жссудативно-
некротической, так и в продуктивно-некротической фазе процесса происходит активация ренин-
ангиотензин-альдостероновой системьі (РААС). В динамике стандартного лечения показатели РААС 
нарастают в жссудативно-некротической фазе (за счет прогипоксического влияния химиотерапии) и 
снижаются в продуктивно-некротической фазе (за счет истощения защитного механизма). 
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